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EMPREGO DO METOXIFLUORANO COMO AGENTE
ANALGESICO EM CIRURGIA

Analise de 1.000 casos

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A. (%)

O autor relata sua caiperiéncia até Setembro de 1964 emn 1.0 casos de ci-
rurgia, onde o metoxifluorane foi empregado como agenle analgésico, e 08 re-
sultados obtidos. Chama a atencdo para uma potenciaciao do efeito hipotensor de
metoxifluorano, guando Se emprega cloropromazina ou trimetafan,

Quando se emprega o metoxuflurano como agente analgégico, sfo necessirias
menores quantidades de galamina e de pentotal sédico. A analgesia pos opera-
téria é prolongada e guarda relacdo com a guantidade de metoxifluorano recebida
pelo paciente,

Ocorre gqueda da tensfo intra ocular e aumento da temperatura cuténea du-
rante a analgesia pelo metoxifluorano, estandg ambos relacionadas 4 hipotensao
nue se estabelece apds a administracio do agente.

Medidas da transaminasze pirtvicas feitas emn pacientes ictéricos por ohstrucao
da wvia biliar, antes = nc pdés cperatdrio, mostram que o agente nfo tem acio
hepatotéxica, no sentido de desiruir uma c¢élula ja funcionalmente alterada.

E opinido do autor gue o metcexifluorano 6 um agente seguro e que se deva
incorporar definitivamente ac arsenal do anestesiologista,

Baseado no conceito de poténcia intermediaria (Y, e no
conceito da moderna anestesiologia estar estribada na triade
hipnose, analgesia e relaxamento muscular ¥), procuramos
observar o comportamento do metoxifluorano ** como agente
analgésico em cirurgia geral. Os trabalhos de Boisvert e
Hudon ¢ e de Hudon e cols. ¥, mostraram o emprégoe do me-
toxifluorano como analgésico em obstetricia, em circuito semi-
fechado em concentracoes de 0,8 a 0,4% . TUsando circuito
aberto, e empregando as mesmas quantidades horarias, te-
riamos assim uma margem de seguranca satisfatoria.

(*) Anecstesista do Hospital Santa Helena, Chefa do 8.A. do Hospital Nossa
Senhora do Carmo, S.P.
(**) Metoxifluorano. Pentrane Abbott,
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QUADRO 1
| | . _—
Numero de Casos | Tipo de Cirurgia
|
| . _ |

156 | Laparotomias ginecolégicas
102 | Gastroduodenéctomias

89 | Cirurgia ortopédica e Traumatoldgica
71 Colpoperinecoplastias

67 j Hernioplastias

22 | Vias biliares extra-hepaticas
40 | Laparoplastias

38 | Safenectomia -+ Ligadura de comunicantes
36 : Prostatéctomias

36 i Cranectomias

33 Histeréctomias abdominais

31 | Mamoplastias

27 | Rim e ureter

22 | Tireoidéctomias

21 i Halsted

21 | Laparotomias exploradoras

19 Plastica de eventracio

16 | Simpatéctomias lombares

16 | Laminéctdmias

13 | Maméctomias

12 | Bexiga

9 i Colons e delgado

8 ; Oftalmologia

8 | Arteriografia

6 | Gastroenteroanastomose

5 ' Otorrinoloringologicas

3 Esplenéctomias

4 Hérnia de hiato diafragmatico

4 | Anastomose bilio digestiva

3 Toracotomias

3 Duodeno pancreatéctomias

27 | QOutras

1.000

Analisaremos os primeires 1.000 casos (até setembro de
1964) onde a droga foi empregada como analgesico para ci-
rurgia geral (Quadro I) em pacientes de ambos sexos, de 16
a 80 anos (Quadro II) em cirurgia com duracac de 50 minu-
tos a 9 horas O risco anestésico dos pacientes esta mostra-
do no Quadro III e as complicacoes pods-operatorias no Qua-
dro IV,
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QUADRO 11
mlh
Idade Noamero de Casos
0 — 20 . ... ,' 38
21 — 30 .., 215
31 — 40 e 340
41 — 50 . 179
al — 60 .. 118
Bl — TO0 o 68
T1 — 80 ... e ) 42

—m*_

QUADRO III

|

Risco Anestésico ‘ Numero de Pacientes
1 . 682
2 267
3

‘ 51

. . 3

QUADRO IV

e e

Numero de Casos — 318 | Complicacdes Pré-operatorias
120 . l Hipertensao arterial
- - Patologia Pulmonar
70 Bronguite
4 Asma
2 Enfiséma
2 e, . Uréa no sbéro acima do nivel nor-
| mal
Disturbios eletrocardiograficos
(Alteracdo da repolarisacio, o/ou
21 sinais de isquemia)
2l e . Hipertensio craniana
18 e Ictericia
18 e . | Hipertireoidismo
12 . | Arritmias
S e Diabetes
e, Enfarte mioccardico pregresso

]
'm—*—
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METODO

Todos os pacientes receberam como medicacdo pré-anes-
tésica a atropina em doses de 0.25 a 0.50 mg, associada ou
nao a doses adequadas de meperidina e prometazina em in-
jecao intramuscular, uma hora antes do inicio da anestesia.

A Inducao fot feita com doses de 250 a 500 mg mg
de tiobarbiturado I.V., o relaxamento muscular garanti-
do pela galamina e a analgesia mantida pelo metoxifluorano.
através o vaporisador universal Takaoka. A totalidade dos
pacientes fol entubada apds spray do laringe com lidocaina
a 2 ou4%. A ventilacao dos pacientes fol sempre controlada,
empregando o respirador Takaoka, sendo calculada pela for-
mula; VC = (VEM 4+ VA) F. O Volume do espaco morto
em mililitros, fol considerado como ¢ péso corporal em libras,
e 0 volume corrente foi obtido multiplicando-se 0 V.E.M. por
3 e acrescentando-se 20% .

A cirurgia iniciou-se 10 a 20 minutos ap0s a vaporisacio
do metoxifluorano, tempo ésse, que permite a vaporisacdo de
2,0 a 9.0 ml da droga. A concentragao iol determinada pela
disco de calculo do vaporisador universal, em relacao as duas
variaveis, fluxo e consumo em 10 minutos. Pequenas doses
adicionais de tiopental sodico a 2.5% eram administradas
sempre que o paciente mostrasse sinais de retorno da cons-
ciéncia, e doses fracionadas de galamina administradas fo-
ram injetadas quando nessario.

RESULTADOS

Conceniracoes empregadas:. Observadas as condicoes ge-
rais do paciente, € os sinais de analgesia, em nossa experién-
cla, empregamos as seguintes concentrac¢oes: na primeira
hora concentracoes de 0.2 a 0.4%, na segunda hora concen-
tracoes de 0.1 a 0.2%. Dal em diante concentracoes pro-
gressivamente menores, € mesmo vaporisacao intermitente da
droga. Temos empregado concentracoes de 0.5% dentro da
primeira meia hora. Como se observa, as conocentracoes
a0 variaveis e decreseentes a medida que a cirurgia se pro-
longa; assim sendo a concentracao € o consumo do agente
sao referidos a uma determinada hora. E’ Obvio que essas
concentracoes sao menores nos velhos € em pacientes em mau
estado geral.

A vaporisacao do agente é interrompida no fechamento
da aponevrose em cirurgia prolongada, ou no fechamento da
pele em cirurgia que requer menos tempo para ser concluida.

Da quantidade de metoxifiuorano consumida, apenas a
metade € utilizada para a analgesia do paciente, uma vez que
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na fase expiratoria do respirador, continua o borbulhamento
no vaporisador.

Pulso. Observamos quase constantemente um aumento
da freqiiéncia cardiaca durante o ato anestésico, em relacao
aos valdres prévios, provavelmente pela acdo vagolitica da
galamina,

Ocorrendo bradicardia, é interpretada como planc pro-
fundo de anestesia, descontinuando-se a vaporisacao do agen-
te. Geralmente 5 a 20 minutos depois, a condicao volta ao
normal. Habitualmente a bradicardia denunciadora de pla-
no profundo de anestesia, esta associada a hipotensao.

Quandce ha taquicardia, acompanhada de hipertensao
aumento do didmetro pupilar “em presenca de secrecao la-
crimal”’, aumentamos a vaporisacao do metoxifluorano, pois
cremos que ésse conjunto de sinais significa plano muito
superficial de analgesia.

Nao notamos agravamento das arritmias pre-existentes
pela administracao de metoxifluorano, e o contrdle eletrocar-
diografico feito nos pacientes com enfarte do miocardio pre-
gresso, nao mostrou alteracoes em relacac aos anteriores, o
que confirma os estudos de Wyant ") e cols. Acreditamos
que ésses fatos sejam devidos a boa ventilacao pulmonar as-
sociada & administracao do metoxifluorano em concentracoes
analgésicas, bem como ao emprégo da atropina, que experi-
mentalmente mostra-se capaz de “bloquear” arritmias .

Pressao arterial. QOcorre mals freqiientemente uma que-
da tensional em relacao aos valdres pré-anestésicos, depois do
inicioc da administracao do metoxifluorano, da ordem de 95
a 15% , cujos valores se mantém estavels durante o decorrer
da cirurgia. Menos fregiientemente a pressio arterial nao
se modifica ou eleva-se depois da administracaoc do agente,
mantendo-se estavel durante todo o decorrer da cirurgia,
quando nao ha perda sangiiinea apreciavel.

Interpretamos as hipotensoes acompanhadas de bradi-
cardia como plano profundo de anestesia, mmterrompendo a
vaporisacao do agente, o que faz retornar a condicdo aos va-
1ores anteriores, 5 a 20 minutos apds. Este fato € mais co-
mum acontecer em cirurgia prolongada, em pacienies idosos
ou em mau estado, onde s€ nao houver atencao para o con-
trole da vaporisacao, facilmente ocorre superdosagem.

Quando se emprega adrenolitico no pré-operatorio, obser-
va-se uma potenciacac do efeito hipotensor do metoxifluorano;
a hipotensao € mais acentuada e demanda mais tempo para
voltar ao normal depois de interrompida a administracaoc do
agente.

Ocorre também hipotensao mails acentuada gquando con-
comitante ao emprégo do metoxifluorano, usa-se trimetafan.
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Néste caso o gotejamento déste e as concentracgées daquele de-
vem ser cuidadosamente controladas para se evitar hipoten-
soes muito acentuadas.

Sangramento operatorio. A impressao que tinhamos de
diminuicdo do sangramento operatorio, pudémo-la confirmar
comparando as perdas sangiiineas em 10 operacoes de mamo-
plastia pela técnica de Helene, executadas pelo mesmo cirur-
gido plastico e onde a resseccao grandular e de pele fol apro-
ximadamente a mesma. A metade dos casos fol conduzida
pela seqiiéncia tiopental, meperidina, protoxido de azoto-oxl-
génio e galamina; a outra metade pela seqiiéncia tiopental,
palamina, metoxifluorano. Nos 5 primeiros casos a ventilagao
foi controlada pelo Espiropulsator e nos demais pelo respira-
dor Takaoka. Os resultados estao no Quadro V.

A diminuicao do sangramento sem queda tensional apre-
ciavel, poderia ser explicada pela vasoplegia que se estabelece
em conseqiiéncia de uma possivel ac¢éo ganglioplégica da dro-
ga., Warker e cols. ‘9 observaram uma diminuicao de 119
da resisténcia periférica em anestesias com metoxifluorano.

Clinicamente o metoxifluorano comporta-se como uma
droga de acdo ganglioplégica; experimentalmente desconhe-
cemos estudos a respeito.

Sudorese, Geralmente nao se observa sudorese nos pa-
cientes, exceto em alguns casos durante a tracao de visceras
do andar supramesocolico, acompanhada de hipertensao, ta-
quicardia e aumento do diimetro pupilar. Essa condigdo €
corrigida com o aumento da concentracao do metoxifluorano
administrado, mostrando que ésse conjunto de sinais € a tra-
ducao da dor num paciente curarisado e em plano muito su-
perficial de analgesia.

Musculatura brénguice. N&ao observamos sinais de au-
mento da atividade da musculatura brénquica, traduzida por
sinais clinicos de broncoespasmo imputaveis & administracao
de metoxifluorano. Este agente nao estimula a fibra mus-
cular lisa dos bronquiolos, ®) nao sendo portanto contraindi-
cado em pacientes asmaticos. Nao observamos também, au-
mento da secrecao traqueobrénquica lurante a administra-
cao de metoxifluorano.

Cor da pele. A intensa palidez da pele, especialmente
de extremidades, observada por alguns durante e apos anes-
tesia com metoxifluorano, nés a observamos somente algumas
vézes e nésses casos estava associada a bom enchimento capi-
lar, pressao arterial normal ou proxima dela. De uma ma-
neira geral, pela nossa experiéncia em confronto com os acha-
dos da literatura, podemos dizer que, quando se¢ empregam
concentracoes analgésicas de metoxifluorano raramente se
observa palidez de extremidades. Nunca observamos cianose.
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QUADRO V

Mamoplastia - Sangramento operatoério

Pentotal -
N:0-0; -
(Galamina -
Meperidina

Pentotal -
Galamina -

Metoxi-
flurano

--—--—----------.-ﬁ-'-q

Observa-se

reduciao da guantidade perdida de sangue durante a cirurgia,

a =eqliéneia tiopental,

galamina ¢ metoxifluorano.

<¢oIm
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Olhos. Quando o plano de anestesia € adequado, ocorre
miose acentuada e secrecao lacrimal, diminuindo esta a me-
dida que o plano se torna muito profundo. Um aumento do
diametro pupilar com reflexo a luz presente, em precenca de
secrecao lacrimal, e acompanhado de hipertensao e taquicar-
dia, significa grau insuficiente de analgesia, e indica aumen-
to na vaporisacao do agente. Nao se observam deslocamen-
tos verticais ou horizontais dos globos oculares. A posicao
do globo ocular é central.

Consumo de Tiopental Sodico. Tinhamos a impressao de
que menores quantidades de tiopental sodico eram requeridas,
quando o metoxifluorano era empregado como agente anal-
gesico. Comparamos 10 casos de gastréctomia de duracao de
aproximadamente 2 horas, executadas por um mesmo cirur-
giao, a metade empregando protoxido de azéto-oxigénio, me-
peridina, e em 5 casos empregando o metoxifluorano como
analgesico. Em ambos os grupos a ventilacdo foi controla-
da e a galamina empregada como relaxante muscular. Os
resultados estao expostos no Quadro VI, onde pode-se notar
uma nitida diminuicao na quantidade de tiopental sédico
requerida, tanto na primeira como na segunda hora, quando
¢ metoxifluorano foi empregado como analgésico, da ordem
de 40°¢ em relacao ao outro grupo.

QUADRO VI

Consumo comparativo de Pentotal sodico

por hora de cirurgia
Operag¢io: Gastroduodenectomia parcial
1,500 - N.s() -1l - Meperidina - Relaxante
n - .. Metoxiflurano - Relaxante
- Consumo total (1,300 mg ____ - 780 mg
-
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Obhserva-=e que as quantidades de tiopental necessarias, sao menores quando do

emprego do metoxifluorano como anslgésico,
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Consumo de galamina. Comparando o consumo médio
de galamina em cirurgia das vias biliares, notamos uma me-
nor necessidade de relaxante na cirurgia onde era empregado
metoxifluorano como agente analgesico, (Quadro VII), em
relacao ao grupo conduzido com protoxido de azoto-oxigénio.
Este fato tem duas explicacoes: o metoxifluorano é um anal-
gesico potente que bloqueia a resposta muscular da dor ', ou
possul acao medular direta Y. Como ceonseqiiéncia do em-

QUADRO VII

+1 Consumo comparativo de GALAMINA por hora de cirurgia

Operacdo: Colecistectomia - Colangiografia - Coledocolitotomia

J CAs0Ss

@ === Popntotal «Nal) =0y
SISty y ST Pentotal +Meoxiflurano

Consumo (01l wmmm S04 MT eesse 210 mg

:-1’i-

) *d

Conpsumo monio em

120 4

S04 -
" . *oe [ X ]

40 [

(ralamina em mg

horas de cirurgia

Notar reduciao em ceérca de 35%% nas quantidades de galamina necessarias, quando
0o metoxifluorano ¢ empregado como agente analgésico,

prego de menores quantidades de galamina, menores quanti-
dades de prostigmina sao necessarias para a descurarisacao
do paciente.

Administracao de drogas vasopressoras. O metoxifluo-
rano possuindo halogenados em sua molécula, impossibilita-
ria o uso simultaneo de epinefrina, sob pena de fibrilacao ven-
tricular, como ocorre em situacoes onde sao empregados anes-
tesicos halogenados derivados de hidrocarbonétos (clorofor-
mio, cloreto de etila, ete.).

Estudos experimentais fazem referéncia ao empreégo Si-
multaneo de epinefrina I.V. durante anestesia pelo metoxi-
fluorano, sem a ocorréncia de fibrilacao ventricular ' 12),



QUADRO VIII

» Colecistectomia - Colangiografia - Coledocolitotomia
® Gastroduodenectomia parcial

o] © 4 Consumo médio de Metoxiflurano v
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embora Bamforth "* tenha conseguido fibrilacao ventricular
no cao durante anestesia profunda pelo metoxifluorano, in-
jetando adrenalina.

Na clinica tem sido empregada a infiltracao de certas
areas, com solucao de epinefrina durante a anestesia com me-
toxifluorano sem ocorrer fibrilacao ventricular, em pacientes
adultos e em criancas ‘' 7. 1% Recentemente foi comunica-
da U7 ™M g infiltracao do nariz com solucao anestésica con-
tendo noradrenalina, durante anestesia pelo metoxifluorano,
sem ocorréncia de fibrilacao ventricular.

A infiltracao com solucao contendo adrenalina, é admi-
tida em tecido celular sub-cutineo onde a absorcao é len-
ta " durante a analgesia com metoxifluorano, embora te-
nha sido usada sem maiores percalcos em septo (**) e em rino-
plastias 7 1%

Para antagonisar uma hipotensao grave e intensa bradi-
cardia observada em paciente em mau estado geral, sob anes-
tesia com metoxifluorano, empregamos 4 mg de veritol (R, in-
travenoso. Observamos brusca elevacao da pressao arterial
(de 50 para 140 mmHg) e taquicardia (de 54 para 128 bati-
mentos) sem ocorréncia de fibrilacdo ventricular.

Analgesia pos-operatoria. A impressdo de analgesia pos-
operatoria prolongada pudemos demonstrar, verificando o in-
tervalo entre o final da operacao e a necessidade da primeira
injecao de analgésico narcotico. E’ nossa impressao que ela

QUADRO IX

PENTRANE - POS-OPERATORIO
NAUSEA e/ou VOMITO

I Cirurgia No. de casos °/o
Gastroduodenectomia 10 10,2
Colecistectomia 7 13,4
Laparotomia Ginecologia 16 10,3
Histerectomia 4 121
Cirurgia plastica 11 8,4
Ortopedia 9 10,0

MEDIA 10,79/,
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QUADRO X

Pressao oculare PENTRANE

APS, 34 - Ferimento Abdome
Sutura de infestinc

Pré: Atropina 0,50 EV.

25 A: Pentotal 300 + Succinilcolina 75
e B: Atropina 1,0 mg E.V.
e C: Prostigmine 1,0 mg EV.
=
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Nota-se que a queda da pressdo intra ocular atinge o maximo durante a queda

da pressdo sistélica. Em B, a injecio de atropina niio eleva a tensio intraocular

aos niveis pré anestésicos, As flexas indicam o tempo de administracao do
metoxiflucrano.
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¢ muito mais prolongada que aquela observada com éter ou
halotano.

Pudemos verificar também, que a analgesia pos-operato-
ria € proporcional a quantidade de metoxifluorano recebida
pelo paciente como esta demonstrado no Quadro VIII. Unin-
do-se os dois pontos de consumo, e 0os dois pontos de intervalo
entre o final da operacao e o momento da aplicacao da pri-
meira injecao de analgésico narcotico, obtém-se 2 retas quase
que paralelas.

No pos anestesico é freqiiente perceber-se o odor de meto-
xifluorano no halito dos pacientes.

Nauseas e vomitos. O Quadro X mostra a porcentagem
de nauseas e vOomitos no poés-operatéorio. O vomito quando
ocorreu, nunca exigiu medicacao anti-emetica e nenhum pa-
ciente vomitou mais do que 3 vézes.

Pressao intra-ocular. Medimos a tensao intra-ocular em
6 casos de cirurgia onde empregavamos o metoxifluoranc
como analgesico, constando em todos os casos uma baixa da
tensao intra-ocular. A queda da tensao intra-ocular esta ni-
tidamente relacionada com a hipoténsao que ocorre apos a
administracao do agente (Quadros X e XI). Se bem que

QUADRO XI

=

»9 Pressdo oculare PENTRANE

{: GF, 48 - Gastroduodenectomia
, Circutto aberto - Respiracao controlada

13" Pentotal 400 + Galamina 160
5 15% Atropina 125mg EV.
' 15" Prostigmine 1,0 mg EV

O

PENTRANE 15 ml - Concentrocde 0.3% l
- v

35 3 g g3 g3 1430 #® 5 15 Tempo

i

As flexas indicam o tempo de vaporigacio do metexifluorano. Em V, tempo de
cirurgia., Observa-se gue a elevacio da tensdo intra ocular nido atinge o alto
nivel inicial apds a injecdo de atropina ao final da cirurgia,
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o metoxifluorano niao impede a elevacao da pressao intra-
ocular apods injecdo de atropina intravenosa, ésse aumento da
tensao nunca atinge os valores iniciais, mesmo quando éstes
eram elevados de inicio, antes da administracao da analgesia.
Temperatura cutdnea. Fizemos as medidas da tempe-
ratura cutanea em 10 pacientes operados sob analgesia com
metoxiflurano, em sala com controle da temperatura.

QUADRO XKII

Varia¢coes da Temperatura Cutiinea

: Fxdrese  Cisto de Mama
Tempemtura

_——EANTHAML g erpersilurn anulaente
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Em traco fino as variacoes da pressio arterial sistélica (P.A.5.) e em traco
mais grosso as variacoes da temperatura cutanca. As flexas indicam 1inicio e
fim da administracae do anestésico, Observar a queda da temperatura apés a
administracio de tiopental-galamina ¢ a rapida subida, apés iniciada a vapori-
spcdo de metoxifluorano. Notar amda que os mesmos nivels de elevacao da tem-
peratura  sdo  aleancados com menores concentracoes de metoxifluorano,

Observamos uma queda na temperatura cutanea apos in-
ducdo com tiobarbiturato-curare, e uma rapida subida além
do valor pré-anestésico, em seguida & vaporisacao do metoxi-
fluorano. No Quadro XII, estao indicadas as variacoes da
temperatura cutanea, pressao arterial sistolica e concentra-
coes em dois casos de exérese de cisto de mama. Observa-se
que quando se emprega o halotano em circuito fechado, nao
se tem a queda inicial da temperatura apos injecao de tiobar-
biturato-curare.

Pacientes ictéricos e metoxifluorano. Estudos experimen-

#1 &l

tais e clinicos % 21 22 20 mostraram que as alteracoes nas
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provas de funcao hepatica apds anestesia com metoxifluo-
rano, era equiparavel aquelas obtidas apos anestesia com éter
etilico ou ciclopropano.

QUADRO XIII

Variag¢oes da Transaminase pirivica

AA, 35. masec.

(rastroduodenectomia

PENTRANE 18 ml
[nidades Duracao 1200

(e
Transaminase

41—
Jio-
S04

L T

20—

- 18

s
: 17 1i
) | ' 16
n /\\w
11/

L i T T T T
LF 31

T T
Pré-operatorio X _.'I .- b
Dias de pos-operatorio

[
-]

Observar que a pequena elevacdo pos operatéria da transaminase niao excede os
limites normais (0 a 40 unidades).

Antes de aplicar o metoxifluorano a pacientes ictericos
por obstrucao calculosa ou nao, procuramos observar o com-
portamento da transaminase piruvica (T.A.P.) em 5 pacien-
tes nao ictéricos, nunca tendo constatado elevacao da T.A.P.
além dos niveis normais como esta mostrado no Quadro XIII.
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QUADRO XIV

Variacoes das Transaminases
Oxalacética e Pirivica
no paciente ictérico

HB, 62, M
Uﬂi(filﬂdEE Coledocolitotomia + Plastica de papila
e
Transaminase PENTRANE 47 ml
Duracéao 270
1004
00 -
80+
!
70
60
o0+
404
201 N
20
4
10+
T > ¥ & ®
VReraneraiaLn Dias de poés-operatorio
Obscrvar que no terceiro dia pézs operatorio a T.A.P. esta em nivel normal.

Observando-se o comportamento das transaminases piru-
vica e oxaloacetica em pacientes ictéricos que receberam me-
toxifluorano em concentracoes analgésicas, observa-se uma
queda das mesmas (Quadro XIV). A T.A.P. normalisa-se no
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QUADRO XV

Variacoes da Transaminase pirtivica

A = 62 anos - lIctérico - Coledocolitiase 4h 30
B — 82 anos - Ictérica - Coledocolitiase 1h 30’

(' —85 anos - Ndo Ictérico - Gastrectomia 2 h
I 'nidades
de
Transaminase

Tl)-
-

Gl

oll-
45
104
SHE
AU+
o5

Al b

15- I /\/

104

= : 1I -}-: 1 1 :_.u w0 ._'_
Pré-operatorio 1 2 5 1 D G q
Dias de pos-operatério

A esquerda do quadro as guantidades consumidas de metoxifluorano. Notar
queda dos valores nos ictérices ¢ pequena clevacdo, dentro da faixa de norma-
lidade, no individuo nao ictérico,

terceiro dia de pos-operatorio, antes da transaminase oxalo-
acética atingir niveis normais. No Quadro XV esta mos-
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trado o comportamento da T.A.P. em dois pacientes ictéricos
e em um paciente ictérico.

Temos empregado o metoxifluorano em pacientes ictéri-
cos por obstrucdao e nunca observamos agravamento das con-
dictes hepaticas verificaveis pelas medidas de transaminase
piravica. Se houvesse acao destrutiva do agente sobre uma
célula hepatica funcionamente lesada os valdres de transami-

nase deveriam se elevar apods a administracdo do agente e nao
sofreram reducao.

Tal fato nos leva a considerar o metoxifluorano, quanto
4 suas acoes sObre o figado, primariamente como um éter €
nao como um halogenado,

SUMMARY

METHOXYFLURANE AS AN ANALGESIC IN SURGERY: ANALYSYS
OF 1.000 CASES

A through discussion of the actions of methoxyflurane used during a
clinical experience of 1.000 cases iz hased on studies realized in groups of
patients. The method consisted in a form of bhallanced anesthesia with thiopental,
gallamine and methox:flurane vaporised in Takaoka's vaporiser with controlled
respiration on Takaoka's reospirator.

When methoxvflurane ig used as analgesic, lower doses of thiopental and
gallamine are necessary for the anesthesia. Post operative analgesia is prolonged
and related with the ameunt of methoxyflurane received by the pacient, It 1s
called the attention for the potenciating Lhypotensive effect of methoxyflurane
when clorpromazine or trimethaphan are used. Intraocular tension is lowered
and a height of cutaneous temperature occurs during the maintenance of anes-
thesia, probably related with the hypotensive properties of methoxyfurane.

The measurement of piruvic transaminase done in jaundiced patients wich
biliary obstruction, shows no hepetotoxic effect, in casSes with previously altered
liver function.

It is the author's opinion that methoxyflurane is a safe and usefull anesthetic
sagent to be incorporate in the ancsthetist's arsenal.
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